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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ . ﻣﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و
اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﮔﺮاﻳﺶ روز اﻓﺰون ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ، ز
اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻠﺴﺘﺮول دار از ﻳﻜﺴﻮ و اﻫﺎي ﭼﺮب وﻏﺬ
ﻲ دﻳﮕﺮ و ﺑﻪ ﻣﻮازات آن ﺳﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺳﻮﻳ
ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻃﻲ دﻫﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻛﺸﻨﺪه  ﻏﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪه و
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه 
 .(1 )ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﮕﺮﻓﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺷ
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﺳﻪ دﻫﻪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و
اﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮﻳﺶ 
ﻛﺸﻨﺪه در را در راس ﻫﺮم ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪه و ﻏﻴﺮ 
ﺣﻔﻆ  (ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﺼﻮﺻﺎ )ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي 
  .(1،2،3 )اﻧﺪ ﻛﺮده
   اﻗـﺪامﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اوﻟﻴﻦدرﻣﺎن ﺑﻴ در
  
  
 و( رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر) ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﺣﺬف و
دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري از  ﺑﻪ ﻣﻮازات آن ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران . آن ﺑﻲ ﺑﻬﺮه اﺳﺖ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ درﻣﺎن ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﻮده و ﻳﺎ 
ﻲ از ﺗﻮﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻳاﻳﻨﻜﻪ آﻧﺎ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺧﺎص از . ﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻋ
ﺑﻴﻤﺎران ﻻزﻣﺴﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻛﺮدن رگ ﻛﺮوﻧﺮ 
از . (1 )اﻧﺠﺎم ﺷﻮد...( ﺑﺎي ﭘﺎس و- ﻧﻈﻴﺮ آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ)
ﺮي ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي ــﻦ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧـــزﻣﺎن اﻧﺠﺎم اوﻟﻴ
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت  .ﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺬرد 03 ﮔﺮوﻧﺰﻳﻚ ﻧﺰدﻳﻚ
ﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺳﻴﺮ ـــﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻗﺪام درﻣـــروﻧ
ن ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق اﻋﻤﻞ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺎﻋﺪي داﺷﺘﻪ ﻛﻪ درــﺗﺼ
ﻳﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺳﺎده و ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ
 اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﻻﺳﺘﻲ ﺑﺎ .روزﻣﺮه ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎز ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
  ﺧﻄﺮات ﺟﺪي و درﺻﺪ 09ﺎﻻي ــﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑــﺿ
 ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ وﻣﺮگ، )
 اﮔﺮﭼﻪ (.4- 01)درﺻﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  5ﻛﻤﺘﺮ از در ( ﺑﺎز
  :ﭼﻜﻴﺪه
         اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ آﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮي از زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻧﺰوﻳﻚ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ 
اﻧﺠﺎم . ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎز ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ% 5ض و ﺧﻄﺮات ﺟﺪي ﻛﻤﺘﺮ از و ﻋﻮار% 09آﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
 اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻲ ازاﺳﺘﺜﻨﺎﻳ ﻪ ﻣﻮرداﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟ در. ﻋﺎرﺿﻪ آﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮي اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ رگ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﺪاﺧﻞ ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ و ﺷﺮﻳﺎن  دﻳﺴﻜﺸﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﺗﻨﻪ  و ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺘﻨﺖ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ)درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺎ ﻪ وﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﭼﭗ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘ
  .ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮگ ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﻧﺠﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ (اﺻﻠﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﭼﭗ
  
  . ﻛﺮوﻧﺮ،دﻳﺴﻜﺸﻦ ،اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ، ، اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ: ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي
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  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺎد روﻏﻨﻲ، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮوي    دﻳﺴﻜﺸﻦ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘﻲ
09 
 ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻬﺎرت وارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ 
اﺑﺰارﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺟﺪﻳﺪ وﻣﻌﺎﻟﺞ 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ  (ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻨﺖ) درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ
 ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ و ،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 .رﻳﺴﻚ ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ 
 اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ رگ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
 ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﺎي 0006 ﻣﺮگ و 0001)ﻛﺮوﻧﺮي اﺳﺖ 
اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ  .(01( )ﭘﺲ در ﻳﻜﺴﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ
رگ دﺳﺘﻜﺎري ﺷﺪه در ( 0- 1 ﺣﺪ ﺗﻴﻤﻲ ﻓﻠﻮ در) اﻧﺴﺪاد
 در ﻣﺎداﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻞ دﺳﺘﻜﺎري وﻳﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺠﺎور آن 
ﻋﻤﻞ  اﮔﺮﭼﻪ در .ﻣﻲ ﮔﺮدداﻃﻼق اﺗﺎق ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﺮار دارد 
 اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ رگ ﻛﺮوﻧﺮي در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از
 .آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻴﻨﻪ  درد (1 :ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺮي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد
 اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن (3 ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧﻮار (2 آﻧﮋﻳﻨﻲ
ﺗﺮﻳﻦ و  ﺷﺎﻳﻊ...  و اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ (5 آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﺑﻄﻨﻲ (4
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺮي در ﺟﺮﻳﺎن 
اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﺮوﻣﺒﻮس، (. 1،2،9)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ دﻳﺴﻜﺸﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد از  ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن رگ در و
ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  در. ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ رگ ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع  در ﻣﻮرد واز ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ ﺑﻮده 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ رﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ از ﻧﻈﺮ اﻫﻤﻴﺖ و وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻜﺎر
  
   :ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر
   ﺳ ــﺎﻟﻪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺑﻌﻠ ــﺖ آﻧ ــﮋﻳﻦ 55ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺧ ــﺎﻧﻤﻲ 
ﻛﻼﺳــﻴﻚ ﻣﻘــﺎوم ﺑــﻪ درﻣــﺎن ﻃﺒــﻲ ﺗﺤــﺖ ﻛﺮوﻧــﺮي 
در آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ دو . آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ن ﻗـﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟـﻲ  درﺻـﺪ در ﺷـﺮﻳﺎ 59ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﺣـﺪ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﺮوق . (1ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره  )ﭼـﭗ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ
 درﺻـﺪ ﺑـﻮد و 55ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺮﻣﺎل و ﻛﺴﺮ ﺟﻬـﺸﻲ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺼﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 
  ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ در ﺟﺮﻳﺎن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺑﺘﺪا ﺷـﺮﻳﺎن ﻣـﻮرد . ﮔﺮدﻳﺪ
 81×3/0 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﻨﺖ 02×2/5ﺑﺎﻟﻮن 
  .ﺷﺪﺘﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣ ﻣﻴﻠﻲ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  دو ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ : 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 
 ﻣﺘـﺴﻊ و ﺳـﭙﺲ اﺳـﺘﻨﺖ (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 02×2/5)ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌﺒﻴـﻪ اﺳـﺘﻨﺖ اﻧـﺴﺪاد  2-3 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  در
ﻛـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟـﻲ ﭼـﭗ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ه ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ ﻋﻠﺖ آن دﻳـﺴﻜﺶ ﻛﺮوﻧـﺮ دﺳـﺘﻜﺎري ﺷـﺪ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل، ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﭼﭗ و ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷـﺮﻳﺎن 
  (.2ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺷ ــﻤﺎره )ﭼﺮﺧ ــﺸﻲ ﭼ ــﭗ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ﻗـﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟـﻲ ﺷـﺮﻳﺎن دﻳﺴﻜﺸﻦ ﺷﺪﻳﺪ  :2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﭼﭗ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ و ﺷﺮﻳﺎن ﭼﺮﺧﺸﻲ ﭼﭗ
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ﺎرﺧﻮن، ﻓــﺸ اﻓـــﺖ ﺷـــﺪﻳﺪ ﺷـــﺪﻳﺪآﻧﮋﻳﻨﻲ، ﺑﻴﻤــﺎر درد
ﺎت ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﻤﻼت ﺗﺎﻛﻲ ﻛـﺎردي ﺿﺮﺑﺎﻧ
ﻟﻴﺪﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ  در داﺷﺘﻪ و  ﺑﻄﻨﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار 
ﺟﻬــﺖ ﺑﻴﻤــﺎر ﻣ ــﺸﺎوره  .داﺷــﺖ وﺟــﻮدﺗ ــﻲ -ﻗﻄﻌــﻪ اس
آﻣـﺎده  ﺗـﺎ  اورژاﻧﺴﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﺧﻮاﺳـﺖ و 
 ﻗـﺪاﻣﻲ ﻫـﺎي  ﺷﺮﻳﺎن ﺷﺪن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﻣﺠﺪد در 
اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺑﺎ .ﺎم ﺷﺪ ـــﺠﭼﭗ اﻧ  ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﺮوﻧﺮ  ﻧﺰوﻟﻲ و 
ﺎن ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎن ـــ ـﺟﺮﻳ و ﻓﻮق ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘـﺮ 
ﭘـﺲ از  .ﺪﻳ ـﺑﺮﻗـﺮار ﮔﺮد  ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﺠﺰه آﺳـﺎ 
آن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺴﺘﺮش وﺳﻌﺖ دﻳﺴﻜﺸﻦ ﺑﻪ درون ﺷـﺮﻳﺎن 
  ﻟـﻮﻣﻦ، ﺑﺎرﻳـﻚ ﺷـﺪن ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻗﻄـﺮ  ﭼﺮﺧﺸﻲ ﭼـﭗ و 
  ﻛـﻪ در،دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺘﻨﺖ ﺷـﺮﻳﺎن ﭼﺮﺧـﺸﻲ در
ﻮب ﺣﺎﺻـﻞ و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠ 
ﺪ ﻳ ـﮔﺮدﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺧﻮب ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 در (.ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻛﻨ ــﺴﻞ ﺷــﺪ )( 3ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺷــﻤﺎره )
ﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮ ـــﺟﺰ اﻓﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﭼﻨﺪ روزه ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 
ﻪ ـ ـــﻛﻠﻴ ﻪ وــ ـــﻧﺪاﺷﺘﻞ دﻳﮕــﺮي ـــﻲ ﻣ ــﺸﻜـ ـــآﻧ ــﺰﻳﻢ ﻗﻠﺒ
 3ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺗـﺎ  ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺎيــﺑﺮرﺳﻲ ﻫ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اداﻣـﻪ آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ ﺗـﺎ  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد   ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺎه
  .و ﻛﻠﻮﭘﻴﺪوﮔﺮل ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺮدﻳﺪ آﺧﺮ ﻋﻤﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻨ ـﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟـﻲ و ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻊ دﻳﺴﻜﺸﻦ ر :3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮاري اﺻﻠﻲ و 
  
  :ﺑﺤﺚ
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم اوﻟـﻴﻦ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳــﺘﻲ ﻛﺮوﻧ ــﺮي  از
  ﺎل ﺳـــ ـ 03 ﺗﻮﺳــــﻂ آﻗــــﺎي ﮔﺮوﻧﺰﻳــــﻚ ﻧﺰدﻳــــﻚ 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت روﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻗﺪام  (.3،2،1) ﻣﻲ ﮔﺬرد 
 اﻛﺜـﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺳﻴﺮ ﺗﺼﺎﻋﺪي داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻋﻤـﻼً 
ﻳـﺎ  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺳﺎده و ن ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ اﺑﻴﻤﺎر
  ﺗﻌﺒﻴـ ــﻪ اﺳـ ــﺘﻨﺖ ﺑـ ــﻪ زﻧـ ــﺪﮔﻲ روزﻣـ ــﺮه ﺧـ ــﻮﻳﺶ ﺑـ ــﺎز 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑـﺎﻻي اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﻻﺳﺘﻲ ﺑﺎ  .ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﻧﻴـﺎز  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﺮگ،  )ﺧﻄﺮات ﺟﺪي  و درﺻﺪ 09
 درﺻـﺪ 5 ﻛﻤﺘـﺮ از (ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز 
 اﮔﺮﭼـﻪ ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺗﻜﻨﻴـﻚ (.01،8،6 )ﺳﺖ ا ﻫﻤﺮاه
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻓـﺮدي ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ،   ﻣﻬﺎرت وﻋﻤﻞ 
 اﺑﺰارﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤـﻞ  داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺟﺪﻳﺪ و 
ﻜﻦ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻟـﻴ  (ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻨﺖ )
  ﺑ ــﻪ ﻟﺤ ــﺎظ اﻧﺘﺨــﺎب ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣــﺸﻜﻞ ﺗ ــﺮ و ﺿــﺎﻳﻌﺎت 
 . رﻳ ــﺴﻚ ﻋــﻮارض ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﺑ ــﺎﻗﻲ اﺳــﺖ ،ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه ﺗ ــﺮ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ اﻧـﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ رگ 
ﺣـﺪ  در )اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺴﺪاد  .ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
رگ دﺳـ ــﺘﻜﺎري ﺷـ ــﺪه در ﻣﺤـ ــﻞ ( 0-1 ﺗﻴﻤـ ــﻲ ﻓﻠـ ــﻮ 
 رﻣـﺎداﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر د  ﺗـﺎ ﻳﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺠـﺎور  دﺳﺘﻜﺎري و 
 اﮔﺮﭼـﻪ در . اﻃـﻼق ﻣـﻲ ﺷـﻮد  اﺗﺎق ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗـﺮار دارد 
ﻋﻤﻞ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ رگ ﻛﺮوﻧـﺮي در ﺳـﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ 
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﮔﻨﺠﺎﻧﻴـﺪه  ﭘﺲ از 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧـﻮار ، ﺳﻴﻨﻪ آﻧﮋﻳﻨـﻲ  درد .ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﻳـﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ   و آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﺑﻄﻨﻲ ،اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ،ﻗﻠﺐ
  ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ   ﻛﺮوﻧ ــﺮيﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﻲ ﻢ اﻧ ــﺴﺪادﻋﻼﻳ ــاز 
  ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻧـﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻛﺮوﻧـﺮي  ﺷﺎﻳﻊ
 (. 1،2،9) اﺳﺖدر ﺟﺮﻳﺎن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ دﻳﺴﻜﺸﻦ 
ﻣﺤﻞ  ﺟﻤﻊ ﺷﺪن رگ در اﺳﭙﺎﺳﻢ وﺗﺮوﻣﺒﻮس، 
ﻋﻤﻞ  در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ از  ﺿﺎﻳﻌﻪ
  ﺿﺎﻳﻌﺎت  در ﻣﻮرد ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ ﺑﻮده و
 رﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ از ﻧﻈﺮ اﻫﻤﻴﺖ و وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻜﺎرﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع 
آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎ ، ﻳﺎﺑﺖ، دﺟﻨﺲ زن .ﺑﺎﺷﻨﺪ رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ
   ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺮي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﺴﺪاد از ﭘﺎﻳﺪار
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 ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻣ)3 -1،10( .داﺪﺴﻧا نﺎﻣرد  يﺮﻧوﺮﻛ ﻲﻧﺎﻬﮔﺎﻧ
رد ﺖﻨﺘﺳا ﻪﻴﺒﻌﺗ ﻞﻣﺎﺷ و ﻦﺸﻜﺴﻳد ﻞﺤﻣ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻲﺣاﻮﻧ 
نآ، راد زا ﺐﺳﺎﻨﻣ هدﺎﻔﺘﺳا يﺎﻫو ،دﺎﻘﻌﻧا ﺪﺿﺪﺿ ﺖﻛﻼﭘ، 
 ﻲﺴﻧاژروا سﺎﭘ يﺎﺑ موﺎﻘﻣ دراﻮﻣ رد و ﻢﺳﺎﭙﺳا ﺪﺿ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺮﻧوﺮﻛ ﺑ صﺎﺧ رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رددﻮﺟو ﺎ ﺖﻌﺳو 
رد ،يﺮﻧوﺮﻛ يﺮﻴﮔ ﺎﺑ ﭗﭼ يﺮﻧوﺮﻛ ﻲﻠﺻا ﻪﻨﺗ ﮓﻨﻴﺘﻨﺘﺳا
 گﺮﻣ زا رﺎﻤﻴﺑ تﺎﺠﻧ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﻛ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ  
و ﻲﻤﺘﺣ  ﺰﻴﻧ سﺎﭘ يﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻊﻔﺗﺮﻣﺪﻳدﺮﮔ. 
 ﻲﻧﺎﻣز ﻪﻠﺻﺎﻓ رد ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ مﺎﺠﻧا6  هﺎﻣ
ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ ﻲﻘﻄﻨﻣ )5.(  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 يﺮﻧوﺮﻛ نﺎﻳﺮﺷ ﻲﻠﺻا ﻪﻨﺗ ﺖﻨﺘﺳا و ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ
ﻗ ﻲﻣاﺪﻗا ﭗﭼﺎ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﺴﻧاژروا دراﻮﻣ رد و مﺎﺠﻧا ﻞﺑ
 ﺐﻠﻗ ﺲﻧاژروا ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ و ﻲﻤﺘﺣ گﺮﻣ زا ار رﺎﻤﻴﺑ
ﺪﺸﺨﺑ ﻲﻳﺎﻫر.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ: 
ﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠ CCU 
ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ)س(  دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﻣ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد.  
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